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INTRODUCCIÓN. 
 
La fístula recto vaginal (FRV) se define 
como la pérdida en la continuidad del 
epitelio de la mucosa de la vagina y del 
recto generando una comunicación 
patológica entre estas dos estructuras 
(Bannura, contreras, Melo, 2002). Estás 
fístulas se relacionan con partos distócicos 
generalmente causados por un ternero de 
gran tamaño al nacimiento, torsiones 
uterinas en la cual puede ocurrir una ruptura 
transversa de las fibras uterinas o durante 
inadecuadas manipulaciones del neonato o 
mortinato, así como la pobre lubricación del 
canal del parto al momento de atender una 
distocia. Es posible también que durante una 
fetotomía se puedan dejar algunas puntas 
sobre los huesos fetales y causar  una fistula 
en alguno de los componentes del tracto 
reproductivo y del recto. Las laceraciones, 
cervicales, vaginales y perineales se asocian 
con el 2.2% de las distocias. (Ávila, Cruz, 
2007). 
                                  
Imagen a. parto distócico. Imagen b. 
desgarre de la zona vulvar. 
 
Las laceraciones perineales se clasifican en 
3 grados, la de primer grado involucra 
mucosa de la vulva, vestíbulo y vagina, la de 
segundo grado involucra el espesor total de 
la vulva, vestíbulo y pared de la vagina, pero 
no la pared del ano rectal, la de tercer grado 
involucra la profundidad total de las paredes 
de vulva, el vestíbulo y vagina,  incluyendo 
esfínter anal o fístula rectovaginal. (Weaver, 
Jane, Steiner, 2005). 
       
 
     
Imagen c, desgarre grado 1, la mucosa de la 
vulva se encuentra afectada. Imagen d y e 
desgarre grado 2, se encuentra afectado el 
espesor de la vulva y la pared vaginal. 
Imagen f y g, desgarro grado 3, fístula recto-
vaginal y desgarre profundo.  
 
Ávila y Cruz (2007) reportan que las 
rupturas del cérvix y de la pared 
ventrolateral de la vagina pueden producir 
peritonitis, entre más posterior y dorsal sea 
la herida curará con mayor facilidad y la 
posterior preñez tendrá éxito. Las lesiones 
cercanas a la uretra pueden causar 
constricción y dificultad para el paso de la 
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orina., mientras que las laceraciones del 
tracto genital posterior y en especial aquellas 
que se ubican en la parte lateral o ventral de 
la vagina, con frecuencia no siguen el patrón 
usual de la curación de las heridas. Los 
loquios uterinos y las secreciones drenan a 
través de estas laceraciones al interior de los 
tejidos peri-vaginales (Grunert, Geyer, 
1964) favoreciendo la formación de 
abscesos que al evolucionar se convertirá en 
fibrosis y adherencias lo cual va a degenerar 
el tracto reproductivo favoreciendo futuras 
complicaciones en próximos partos.                                                                             
   
 
Imagen h, Nx. fístula en útero. Imagen i, Nx. 
fibrinogeno en cavidad peritonial. Imagen j, 
Nx. prolapso uterino. 
 
El tratamiento adecuado para la resolución 
de una fístula recto-vaginal es quirúrgico y 
se debe efectuar cuando la involución 
uterina haya concluido. (Ávila, Cruz, 2007). 
 
 
 
PLANTEAMIENTO PROBLEMA:  
Un bovino raza holstein hembra de 23 meses 
y de primer parto, ubicada en el establo 192 
de la cuenca lechera de Tizayuca/México, 
presentó un parto distócico causándole una 
fistula recto-vaginal, donde a la palpación 
transrectal se hace evidente la comunicación 
recto vaginal. Las laceraciones cervicales, 
vaginales y perineales se asocian con el 
2.2% de las distocias (Ávila, cruz, 2007). 
Esta ruptura genera una comunicación 
interna del recto con la vagina permitiendo 
el paso de materia fecal al interior de la 
cavidad vaginal, acarreándole problemas de 
fertilidad como lo es la presencia de 
neumovagina, coprovagina o urovagina. 
Según sea la gravedad de la lesión algunas 
vacas quedan estériles por este tipo de 
lesiones (Gonzalez J.V., 2001). La 
resolución quirúrgica de esta lesión fue 
realizada a los 60 días posparto, después de 
finalizado el puerperio cuando el útero ya ha 
involucionado.  
 
 
JUSTIFICACION:  
Hoy en día las lesiones del canal del parto 
son más frecuentes en las ganaderías 
especializadas en leche, siendo las más 
complicadas las fistulas recto-vaginales, ya 
que se asocian a problemas de infertilidad. 
La oportuna atención de estos casos conlleva 
un retorno más rápido a los parámetros 
productivos como lo es un parto cada trece 
meses, en este reporte de caso se presenta un 
caso clínico indicando el método 
diagnóstico y el tratamiento quirúrgico de 
una fistula recto-vaginal. 
 
 
OBJETIVO GENERAL: Describir el caso 
clínico de una vaca que a causa de un parto 
distócico presentó una fistula recto-vaginal. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Presentar un caso clínico de una vaca 
que presenta una fistula recto-
vaginal. 
 Conocer el método diagnóstico para 
una fistula recto-vaginal. 
 Describir el método quirúrgico que 
soluciona las fistulas recto-vaginales 
y sus cuidados pos y pre quirúrgicos. 
 Conocer los factores que 
predisponen los desgarres y fistulas 
recto-vaginales, causadas por partos 
distócicos. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: 
Se describió un caso clínico de una fistula 
recto-vaginal a causa de un parto distócico, 
Se realizó el tratamiento el cuál fue 
quirúrgico utilizando  la técnica descrita en 
el manual de cirugías de Garnero. Se 
documentó este caso con imágenes, como 
método de transmisión de conocimiento ante 
los profesionales y estudiantes interesados 
en el área. Así mismo, se realizó una 
revisión literaria sobre los temas que 
confieren gran importancia acerca de fistulas 
recto-vaginales, para ello se evaluaron temas 
como factores predisponentes, clasificación 
desgarres, tratamientos correctivos y 
preventivos, manejo de partos distócicos, 
patologías que causan desgarres vaginales, 
se contó con el apoyo de la biblioteca de la 
UNAM para la búsqueda de información.  
 
PRESENTACIÓN DEL CASO. 
 
RESEÑA 
ESPECIE   Bovino 
RAZA    Holstein 
SEXO    Hembra 
EDAD    24 meses 
# IDENTIFICACIÓN  307 
UBICACIÓN   E.C. # 192 
 
 
 
ANAMNESIS 
Vaca con 15 días postparto 
presentando una fistula recto vaginal. 
 
HISTORIA REPRODUCTIVA: 
Novilla inseminada a los 15 meses por 
primera vez, pare una hembra de 35 Kg 
en un parto distócico, a los 7 días 
postparto evidencian por primera vez la 
presencia de fístula recto vaginal con 
coprovagina. 
 
EXAMEN CLÍNICO GENERAL 
Frecuencia cardiaca        78LTM 
Frecuencia respiratoria        25RPM 
Membranas mucosas        Rs.pálido 
Temperatura             38.5 °C 
PESO          450Kg 
Condición corporal        2/5 
Nódulos linfáticos        SCPA 
% Deshidratación        ˂5% 
Movimientos ruminales      3 MRx 2´ 
 
EXAMEN POR SISTEMAS: 
Al examen por sistemas se encuentra 
que el sistema genitourinario y el 
digestivo se encuentran afectados por la 
presencia de una coprovagina causada 
por una pérdida en la continuidad del 
epitelio en la parte dorsal de la vagina y 
en la parte ventral del recto generando 
una comunicación directa de estos dos 
órganos.  
 
HALLAZGOS ANORMALES: 
Comunicación del recto con la vagina. 
Coprovagina. 
Vulva desgarrada. 
Neumovagina. 
 
LISTA DE PROBLEMAS: 
Comunicación del recto con la vagina. 
Coprovagina 
Neumovagina 
Vulva desgarrada 
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DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO: 
Fístula recto-vaginal. 
 
DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES: 
Fístula recto-cervical. 
 
MÉTODO DE DIAGNÓSTICO: 
Por medio de la palpación rectal se 
busca la fístula en la parte ventral del 
recto  donde se comunica con la vagina, 
luego se procede a introducir el dedo 
para confirmar que hay comunicación 
directa de estos dos órganos.  
 
  
                              
                                
 
Imagen k, vaca 307 EC192. Imagen l, 
desgarre del espesor de la vulva. Imagen m, 
se evidencia una luz la cual permite el paso 
de aire a la vagina. Imagen n, se trata con un 
antiséptico local. Imagen o, la evolución del 
puerperio continúa mientras se hace más 
evidente la neumovagina. Imagen p, 
presencia de fistula recto vaginal. 
 
MATERIALES: 
Fármacos Xilazina 
 0.05mg/kg IM 
Lidocaína 
 0.4mg/kg(Ep.baja) 
Solución salina  
            2 lts 
Penicilina  
 30.000U.I./kg 
Bolos uterinos x2                 
(oxitetraciclina 500mg, 
neomicina 100mg) 
Suturas 3 suturas de nylon 
monofilamento n° 30-40 o 
catgut n°1-2. 
Instrumental Campos de cirugía 
Pinzas de campo 
Gaza y algodón 
Porta agujas  
Pinzas con garra 
Pinzas hemostáticas 
Aguja curva de 1 ½ 
pulgadas a traumática 
Bisturí 
Tijeras de pato 
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TÉCNICA:  
Es aconsejable trabajar con el animal en pie 
con previa sedación con xilacina a una dosis 
de 0.03mg/kg de xilazina IM (img.q)
                                 
 
Complementando con anestesia epidural 
baja a una dosis de 0.4mg/kg (img.r): 
primero se localiza el espacio sacro-
coccígeo, se rasura y desinfecta el área para 
luego colocar una aguja #18 en ángulo de 
45° con respecto a la columna vertebral, el 
recto se tapona con gaza para evitar posibles 
complicaciones durante la cirugía (img.s), se 
realiza la higiene minuciosa del campo 
quirúrgico primero lavando con jabón 
antiséptico y después embrocando con una 
solución yodada, evitando el ingreso de agua 
al recto, después se procede a colocar los 
campos de cirugía con las pinzas de campo 
(img.t). 
                                                  
Se procede a la separación de ambas 
mucosas con el bisturí, en lo posible sin 
profundizar demasiado sobre los tejidos 
subyacentes (img.u), luego se reavivan los 
bordes removiendo el tejido fibroso con el 
bisturí (img.v). 
 
 
                                        
 
El patrón de sutura es el descrito por 
Garnero, 2002: Ingreso por mucosa vaginal 
del colgajo izquierdo, egreso por la 
muscular y tejido conjuntivo subyacente. 
Ingreso a la muscular y submucosa del 
colgajo del recto izquierdo, pasaje al lado 
derecho de la muscular y submucosa rectal, 
ingreso al colgajo derecho de vagina 
tomando toda la pared. En la luz vaginal 
reingreso por el mismo colgajo tomando 
toda sus capas e ingreso al colgajo izquierdo 
desde conjuntivo a mucosa. (img.187) De 
este modo nos quedan ambos cabos del lado 
izquierdo para anudar y se inicia desde 
craneal a caudal la sutura con nylon 
monofilamento n°30-40 y aguja a traumática 
de medio circulo, a puntos separados (img. 
w). 
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 Finalizado el cierre de la mucosa rectal, se 
inicia una sutura continua tipo súrgete sobre 
los bordes vaginales teniendo la precaución 
de incluir cada 2 o 3 pasadas parte de la 
muscular del recto para evitar dejar lagunas 
quirúrgicas (img. x), para finalizar se retira 
el tapón de gaza, se medica con penicilina a 
una dosis de 30.000 U.I./kg y se le 
introducen 2 bolos intrauterinos 
(oxitetraciclina 500mg, neomicina 100mg). 
 
POSQUIRÚRGICO:  
Se usó penicilina-estreptomicina de 30,000 
UI/Kg y estreptomicina de 4 a 5 mg, además 
de antibiótico en bolos intrauterinos para 
controlar posibles infecciones en ese órgano 
(Posadas y Contreras, 2014). El uso de 
cicatrizantes ayudó a una pronta 
cicatrización, se instauró una dieta blanda 
con forraje verde durante los primeros 5 
días. 
  
 
CRONOGRAMA: 
Se desarrollaron en el periodo de julio a 
diciembre en la cuenca lechera de 
Tizayuca/Hidalgo donde el ganado se 
encuentra estabulado. 
La cirugía fue planeada para el 15 de 
octubre ya que el parto ocurrió el 15 de 
agosto, es necesario que el puerperio haya 
finalizado para que la cicatrización sea la 
adecuada y haya mayor probabilidad de que 
la fistula sea corregida. 
 
 
PRESUPUESTO: 
El presupuesto necesario para realizar esta 
cirugía es: 
Xilazina  $ 20. 
Lidocaína  $ 5. 
Suturas   $ 150. 
Campos de cirugía  $ 50. 
Gazas y algodón  $ 20. 
Bisturí   $ 5. 
Soluciones salinas  $ 40. 
Un presupuesto total de $ 250 pesos moneda 
mexicana que equivale a $ 42.500 pesos 
moneda Colombiana, el dueño del establo # 
108 de la cuenca lechera de Tizayuca será 
quien acarrea los gastos de dicho 
procedimiento y de los gastos del 
tratamiento posquirúrgico.  
 
RESULTADOS.  
La vaca fue tratada en el posquirúrgico 
durante los 5 días siguientes de la cirugía 
con lavados de la zona perianal con solución 
(img. y) salina y se le ponía sicatri-k 
(desinfectante con acción cicatrizante) (img. 
z), a los 15 días siguientes a la cirugía se 
removieron los puntos y se palpó la zona 
corregida confirmando el cierre de la fistula 
y el éxito del procedimiento realizado a el 
paciente. 
 
                                 
 
 
DISCUSIÓN. 
Los partos distócicos son el evento 
desencadenante de las fístulas recto-
vaginales (Ávila, cruz. 2007) , es importante 
Manual de cirugías de Garnero, 
2002. 
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el manejo que da el encargado de la 
maternidad a un parto distócico ya que de la 
habilidad y conocimiento sobre el tema se 
reduce la posibilidad de un desgarre o fistula 
durante el parto, esta vaca no presentó una 
adecuada atención al momento de la distocia 
(demasiada tracción en la extracción de la 
cría, pobre lubricación del canal del parto… 
) lo cual resultó en una fistula recto-vaginal 
comprometiendo la salud reproductiva del 
animal como lo demuestra (Ávila y Cruz, 
2007), la fistula recto-vaginal fue 
diagnosticada en la primera revisión 
posparto (8 días después del parto) pero por 
la friabilidad del aparato reproductor es 
necesario esperar a que el puerperio finalice 
para realizar la corrección quirúrgica. 
(Ávila, Cruz, 2007). Se revisaron diferentes 
literaturas en donde la técnica era la misma 
lo que cambia es el tipo de sutura, la usada 
funcionó bien ya que la fistula no volvió a 
aparecer. En el manual de cirugías  Garnero 
describe la cirugía de corrección de fistula 
recto-vaginal y la sutura que se usó en este 
caso la cual resultó ser más efectiva que los 
puntos simples, el protocolo de anestesia fue 
el adecuado ya que la vaca se encontraba de 
pie e insensibilizada lo cual permitió una 
adecuada manipulación, a pesar de que la 
zona perianal permanece muy contaminada 
la asepsia, el taponamiento del recto y los 
campos de cirugía son esenciales para evitar 
incidentes en el momento de la cirugía y el 
posquirúrgico, el tratamiento posquirúrgico 
en el primer día fue con penicilina y bolos 
uterinos (oxitetraciclina 500mg, neomicina 
100mg). para control bacteriano y durante 
los 5 días siguientes se lavó el área y se 
aplicó sicatri-k lo cual promovió la 
cicatrización y a los 15 días de pasada la 
cirugía se retiraron los puntos que quedaron 
en la zona perianal y se hizo palpación 
transrectal para confirmar que la fistula 
quedo corregida, la vaca a los pocos días fue 
reintroducida a protocolos de inseminación 
artificial para continuar con su ciclo 
productivo. Este tipo de cirugías a veces se 
complican debido a la zona donde se realiza 
pero cuando se lleva a cabo un buen 
protocolo desde el diagnóstico al tratamiento 
las probabilidades de que se corrija la fistula 
recto-vaginal son mayores y el retorno a la 
producción del animal es pronto, el costo de 
la cirugía no es muy alto pero de no hacerse 
terminará en un animal para descarte. 
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IMPACTO ESPERADO. 
Se busca aportar material para que los 
futuros profesionales en el área de la 
medicina veterinaria y los interesados en 
obtener conocimiento sobre la incidencia y 
consecuencias de estos casos, así como de su 
debido tratamiento tengan a sus manos 
materiales de ayuda para el diagnóstico y 
tratamiento de este tipo de complicaciones 
en el ganado bovino y puedan tomar 
medidas preventivas para evitar la 
incidencia de estos casos y cuando se 
presenten tenga una herramienta de ayuda 
para la resolución del problema. 
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